Expediency in using traction therapy for treatment of lumbar disc disease by Mihajlova, Mariyana et al.
29
Варненски медицински форум, т. 4, 2015, брой 1                                                Copyright © МУ-Варна
ЦЕЛЕСЪОБРАЗНОСТ В ПРИЛОЖЕНИЕТО  
НА ЕКСТЕНЗИОННАТА ТЕРАПИЯ ПРИ ЛЕЧЕНИЕ  
НА ПОЯСНАТА ДИСКОВА БОЛЕСТ
Марияна Михайлова, Илия Тодоров, Вяра Лочева
Катедра по физиотерапия, рехабилитация, морелечение и професионални 
заболявания, Медицински университет - Варна
EXPEDIENCY IN USING TRACTION THERAPY  
FOR TREATMENT OF LUMBAR DISC DISEASE
Mariyana Mihajlova, Ilia Todorov, Vyara Locheva
Department of Physiotherapy, rehabilitation, thalassotherapy and occupational diseases, 
Medical University of Varna
РЕЗЮМЕ
Авторите разглеждат мястото на екстен-
зионната терапия в консервативното лечение 
на поясната дискова болест, основни показания, 
принципи за правилно приложение и причини за 
лоши резултати.
Правилното и навременно приложено екстен-
зионно лечение е надеждно лечебно консерватив-
но средство и води до бърз регрес на оплаква-
нията и подобряване качеството на живот на 
пациентите.
Ключови думи: екстензионна терапия, поясна 
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ABSTRACT
The authors consider the place that traction ther-
apy has in conservative treatment of disc disease, the 
main indications, principles of proper application and 
reasons for poor results.
The proper and well-timed application of traction 
therapy is a reliable conservative treatment source 
that leads to fast regress of the illness and improves the 
quality of life of the patients.
Keywords: traction therapy, lumbar disc disease, con-
servative treatment
ВЪВЕДЕНИЕ
Екстензионната терапия е пасивен кинезите-
рапевтичен метод, който се прилага мануално 
или с помощта на специални уреди с цел дозира-
но теглене  върху гръбначния стълб.
Екстензията на гръбнака може да се проведе 
под формата на гравитационна тракция (използ-
ва се тежестта на тялото), чрез използване на до-
пълнителни тежести или с помощта на  екстен-
зионен апарат. 
Най-общо се разделя на два вида:
суха екстензия (мануална тракция, грави-
тационна тракция, автотракция, апаратна 
екстензия),
подводна екстензия (апаратна тракция, хо-
ризонтална, вертикална, полувертикална 
и др.) (1).
Екстензионната терапия въздейства на мус-
кулновръзковия апарат на гръбнака при рехаби-
литацията и профилактиката на неврологичните 
прояви на шийната, гръдната и поясната остео-
хондроза, сколиоза и дискови хернии (7,8,9).
  Разтягането на гръбнака като лечебна мето-
дика датира още от дълбока древност в народна-
та медицина. Хипократ също е употребявал апа-
рат за коригиране на гърбавост. До 20 век ме-
тодът се е прилагал само при дислокации след 
фрактури и при гръбначни изкривявания (1,4).
В нашето съвремие екстензионната терапия 
има широки възможности благодарение на голя-
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мото разнообразие от екстензионни уреди, кои-
то позволяват много лесно и точно да се дозира 
силата и продължителността на теглене, да се из-
вършва тракция в импулсен и постоянен режим 
(5).
Етиопатогенетичната обоснованост (целесъ-
образност) на екстензионната терапия при деге-
неративно-дистрофичните заболявания на гръб-
начния стълб е безспорна.
Чрез многобройни рентгенологични изслед-
вания е доказано, че в момента на тракция раз-
стоянието между телата на прешлените се увели-
чава с 1-2,5мм, а вертикалният размер на интер-
вертебралния отвор с 0,2-0,65мм (5,10).
Още S.de Seze (1951) опитно доказва чрез кон-
трастни дискографии прибиране на мигрирала-
та част от нуклеус пулпозус по време на тракция. 
Анатомо-топографичните промени, произтича-
щи от намаления натиск на междупрешленния 
диск върху предното вътрешно венозно сплете-
ние и задния надлъжен лигамент, водят до нама-
ляване на венозния и ликворен застой и намаля-
ване отока на коренчетата и междупрешленните 
връзки (2,5,9).
В резултат намалява раздразата на интероре-
цепторите на вените и менингиалното клонче на 
спиналния нерв, т.е. премахва се пусковият ме-
ханизъм за възникване на болката. Наблюдава 
се възстановяване подвижността на гръбначни-
те двигателни сегменти, релаксация на напречно 
набраздената мускулатура, отстраняват се бло-
кажите на интервертебралните стави (1,11). Зна-
чителното намаление на вътредисковото наляга-
не способства за създаване на аспирационен ме-
ханизъм и условия за репониране на мигрира-
лия фрагмент от пулпозното ядро. Проведените 
през последните години КТ и МРТ не дават убе-
дително потвърждение  за намаляване на диско-
вата протурзия под влияние на екстензионната 
терапия, поради което механизмът на лечебното 
въздействие не е напълно изяснен (14,17). Въпре-
ки това настъпващите лечебни ефекти – аналге-
тичен, миорелаксиращ, трофичен и декомпреси-
вен – са факт.
Тракционната терапия е насочена към коре-
кция на функционално обратимите явления, 
възникващи в резултат на компресия. Тя води 
до редуциране или ликвидиране на вертеброген-
ния синдром, нервнорефлекторните синдроми, 
миофасциални, ставни и мускулни усложнения 
(4,5).
Екстензията се провежда на първо място за 
отстраняване на болковия синдром, спомага за 
релаксиране на спастичните мускули, разтовар-
ва ставите, освобождава от компресия нервните 
структури.
Междупрешленният диск няма собствено 
кръвоснабдяване и неговото хранене се извърш-
ва чрез помпен механизъм (16). През деня по вре-
ме на работа, за сметка на гравитацията, нама-
лява разстоянието между прешлените, те губят 
вода и хранителни вещества – дехидратират се. 
През нощта настъпва обратният процес на рехи-
дратация (13).
Хармоничното съчетание между работа и от-
дих е основен фактор за правилното функцио-
ниране на гръбнака (6).
В този смисъл екстензионната терапия може 
да се разглежда и като профилактично средство 
за избягване на прогресирането на дистрофич-
ните процеси в междупрешленните дискове по-
ради изразения си трофичен ефект (18).
Основни показания
Болести на гръбнака, чиято еволюция е 
свързана с намаляване на разстоянието между 
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Принципи за правилно провеждане на 
екстензия
1. Екстензията се извършва само след корект-
но поставена диагноза на базата на клинично, 
функционално, електрофизиологично и об-
разно изследване.
2. Подготовка на пациента чрез миорелаксира-
ща медикаментозна терапия или физиотера-
певтична процедура с миорелаксиращ ефект.
3. Индивидуален избор на оптималната сила на 
теглене за всеки пациент в диапазона от 30% 
до 75% от телесното му тегло.
4. Екстензията трябва да се извършва бавно, 
прогресиращо, за да се преодолеят лигамен-
тарната и мускулната резистентност и за да 
се избегне раздразата на намиращите се в тях 
проприорецептори, което може да засили па-
тологично повишения мускулен тонус.
5. След приключване на процедурата пациентът 
лежи в Уилямсово положение още 1 час, след 
което се имобилизира с ортопедичен корсет 
за още 2 часа.
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6. При обостряне на синдрома се преустановя-
ва сеансът.
7. Броят сеанси е в диапазона 7-8 до максимум 
10-12; времетраене от 10-60 минути.
8. След процедура пациентът трябва да спазва 
щадящ двигателен режим (да избягва накло-
ните и завъртането на тялото, вдигане на теж-
ко, дълго седящо положение и т.н.). 
9. Преди всяка процедура се прави преценка на 
параметрите за теглене. След ликвидиране на 
признаците на коренчева компресия екстен-
зионните процедури могат да приключат.
10. След приключване на курса екстензионна те-
рапия пациентът продължава да носи орто-
педичния си колан още 1-3 седмици, след кое-
то се преминава към усвояване на комплекс 
от лечебни гимнастически упражнения, целя-
щи укрепване на лумбалната и коремна мус-
кулатура (4,5,6).
Причини за неуспех на екстензионната 
терапия:
1. Наличие на противопоказания за извършва-
не на процедурата.
2. Неправилна  техника на провеждане на про-
цедурата, подбор на теглещата сила, продъл-
жителност и т.н.
3. Нарушения в предварителната подготовка на 
пациента – липса на миорелаксация.
4. Нарушения на щадящия двигателен режим 
след процедурите (4,5).
ДИСКУСИЯ
Дисковата болест е значима част от ежеднев-
ната патология, с която се среща специалистът 
физиотерапевт (3,12,19). Изработването на пра-
вилен физиотерапевтичен подход, базиран на до-
бра професионална преценка, определя и край-
ните резултати от лечението. Екстензионна-
та терапия като част от комплексната физиоте-
рапевтична програма дава възможност за бър-
зо повлияване на вертеброгенния и неврологич-
ните синдроми на заболяването (4,11). Доброто 
познаване на достойнствата на метода, ползи-
те от неговото ранно прилагане при поясна ос-
теохондроза дава още един инструмент в ръце-
те на физиотерапевта за профилактика и лече-
ние (3,15). На практика методиката е единствена 
с механичен ефект спрямо основното заболява-
не. Клиничните наблюдения показват, че след от-
падане на първоначално противопоказаните па-
циенти при по-голямата част от провелите кур-
са екстензии подобрението е значително и дълго-
трайно. Установяването на екзактните проценти 
в тази насока би могло да бъде обект на допълни-
телни проучвания. 
Сред пациентите съществува неосведоме-
ност и произтичащият от това страх по отноше-
ние на приложението на екстензионната тера-
пия. Практиката показва, че при спазване на из-
искванията на безопасност рискът от усложне-
ния е нищожен. 
Пред лекаря стои задачата за по-добрата ин-
формираност на пациентите относно предим-
ствата и достойнствата на метода, за да може той 
да бъде прилаган своевременно и да води до до-
бри резултати.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дисковата болест и в частност поясната осте-
охондроза е значим медико-социален проблем. 
Тази патология заслужава целенасочено внима-
ние и разработването на конкретни физиотера-
певтични програми за профилактика и лечение. 
Включването на екстензионната терапия в под-
ходящия етап от заболяването може да доведе до 
бърз регрес на оплакванията и подобряване на 
качеството на живот на пациента. На базата на 
многогодишния опит и многобройните изслед-
вания, правени в тази насока, можем да приемем 
че екстензионната терапия е едно надеждно кон-
сервативно  лечебно средство. 
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